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Service des Etudes et de la Scolarité

\

Un changement de département doit recueillir
I'accord du directeur du département d’origine
et d’accueil puis la validation de la Vice-
Présidence Etudes pour pouvoir étre effectif.

Formulaire a utiliser a compter du 01/06/2017

=

15 parvis René-Descartes

BP 7000, 69342 Lyon cedex 07
Tél. +33 (0)4 37 37 60 00
www.ens-lyon.fr

Changement d

(non autorisé aux primo-arrivants auditeurs)

e département

(@Y = o o] =T o 4 TP

Auditeur O Normalien étudiant* O Normalien éléve** O:

L3
O M1
O M2 ou M2 FEADEP

Département d'origine & .........ccooveiie i, année: ...............

O1A

Si normalien éléve** :

Oen CCP [OenlIR

O2A 0O3A 0O4A

*normalien étudiant : admis sur dossier a préparer le Diplome de 'ENS de Lyon
** normalien éléve : admis sur concours a préparer le Dipldme de I’ENS de Lyon

Motivation de la demande :

Formulaire a remettre signé par toutes les parties sous 48h a votre gestionnaire de scolarité

Date et signature du demandeur,

® Autorisation du directeur du
département d’origine (sortant)

O Favorable
[0 Défavorable (a motiver (1))

@ Autorisation du directeur du
département souhaité (entrant)

O Favorable
[0 Défavorable (a motiver (1))

® Validation de la Vice-
Présidence Etudes

O Favorable
[0 Défavorable (a motiver (1))

()

DEPARTEMENT : DEPARTEMENT :
NOM Prénom : NOM Prénom : MARTIN Sylvie
Signature : Signature : Signature :
Le................ Le................ Le:...............
1T
Département de référence du normalien durant 'année :
(cadre réservé aux secrétariats de scolarité)

UNIVERSITE

LYOH

ENS DE LYON



	Date et signature du demandeur,
	Département de référence du normalien durant l’année :

